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Ο ασθενής …

Ανεύρυσμα αριστερής νεφρικής αρτηρίας

1.Ατομικό αναμνηστίκό: Σ∆τ2, ΑΥ, ΣΝ 
(παλαιό ΟΕΜ, PTCAx3)

2.Εγκαυματίας – πολλαπλά χειρουργεία

3.Επαναλαμβανόμενα σηπτικά shock

4.Στεφανιογραφία :ΣΝ 3 αγγείων, χωρίς 
ουσιώδεις μεταβολές σε σχέση με την 
εξέταση + PCI του 2015.



Χαρακτηριστικά ανευρύσματος 
νεφρικής αρτηρίας (RAA) 

Coleman DM, Stanley JC; J Vasc Surg.2015 Sep;62(3):779-85



Ανεύρυσμα νεφρικής αρτηρίας (RAA) 

85% 15%

Αληθή ανευρύσματα
(σακκοειδή- ατρακτοειδή)

Συμμετέχουν όλες οι στιβάδες του τοιχώματος της αρτηρίας

Ψευδή ανευρύσματα
(σακκοειδή)

Το τοίχωμα του αποτελείται από τον έξω χιτώνα της αορτής και τον περιαορτικό ινώδη ιστό, ή 
από εξαγγειωμένο αίμα, που σχηματίζει την κοιλότητα του ψευδούς ανευρύσματος.



Αληθή ανευρύσματα
Iνομυώδης δυσπλασία
Σύνδρομο Εhlers– Danlos

Ενδοπαρεγχυματικά
Οζώδης πολυαρτηρίτιδα
Νευροϊνωμάτωση

Ψευδή ανευρύσματα
Τραύμα
Ιατρογενή
Αυτόματο
∆ιαχωρισμός
Μυκωτικό

Νόσος Kawasaki

Ανεύρυσμα νεφρικής αρτηρίας (RAA) 



 Iνομυώδης δυσπλασία
Σύνδρομο Εhlers– Danlos

Αληθή ανευρύσματα 



Ινομυώδης ∆υσπλασία (FMD)

Gornik, Persu et al.; Journal of Hypertension, 2019, 37(2):229-252

Ιδιοπαθής, μη αθηροσκληρωτική, μη φλεγμονώδης νόσος που χαρακτηρίζεται από 
ανώμαλο κυτταρικό πολλαπλασιασμό και διαταραχές της αρχιτεκτονικής του τοιχώματος 

της αρτηρίας (μεσαίου- μικρού μεγέθους)  



Ehlers-Danlos Syndromes (EDs)

Am J Med Genet C Semin Med Genet. 2017 Mar;175(1):8-26



Ehlers-Danlos Syndromes (EDS)

Am J Med Genet C Semin Med Genet. 2017 Mar;175(1):8-26



Ehlers-Danlos Syndromes (EDS)

Am J Med Genet C Semin Med Genet. 2017 Mar;175(1):8-26



Ehlers-Danlos Syndromes (EDS)

Am J Med Genet C Semin Med Genet. 2017 Mar;175(1):8-26
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1. Είναι άνδρας
2. Είναι 73 ετών
3. Η ΑΠ ήταν καλά ρυθμισμένη με < 3 

αντιυπερτασικά φάρμακα  
4. Χρειάζεται αγγειοσυσπαστικά
5. ∆εν προϋπάρχει γνωστό ανεύρυσμα
6. Αρνητικό οικογενειακό ιστορικό 

Ο ασθενής μας …
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Επομένως …

Αληθή ανευρύσματα
Iνομυώδης δυσπλασία
Σύνδρομο Εhlers– Danlos



Οζώδης πολυαρτηρίτιδα
Νευροϊνωμάτωση

Ενδοπαρεγχυματικά



Νευροϊνωμάτωση

Korf BR, Handb Clin Neurol., 2013;111:333-40.



Οζώδης πολυαρτηρίτιδα (PAN)
Συστηματική νεκρωτική αγγειΐτιδα των μικρών και 

μέσου μεγέθους μυϊκών αρτηριών

Lightfoot RW Jr, Michel BA, Bloch DA, et al; Arthritis Rheum. 1990;33(8):1088
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1. ∆εν πληροί κανένα κριτήριο για PAN

2. ∆εν πληροί κανένα κριτήριο για NF1

3. Όχι ενδοπαρεγχυματικό- αρνητικός 
απεικονιστικός έλεγχος  

Ο ασθενής μας …
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Ενδοπαρεγχυματικά
Οζώδης πολυαρτηρίτιδα
Νευροϊνωμάτωση

Επομένως …
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Στον ασθενή μας …

Ψευδή ανευρύσματα
Τραύμα
Ιατρογενή
Αυτόματο
∆ιαχωρισμός
Μυκωτικό

Νόσος Kawasaki



Νόσος Kawasaki 

Franquelin, Jean Augustin (1798-1839); Medium: oil on canvas. Date: 19th 
Century. Hamburger Kunsthalle, Hamburg, Germany.

Burns JC, GlodéMP , Kawasaki Syndrome, Lancet. 2004;364(9433):533
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Επομένως …

Ψευδή ανευρύσματα
Αμβλύ τραύμα
Ιατρογενή
Αυτόματο
∆ιαχωρισμός
Μυκωτικό

Νόσος Kawasaki



∆ιαχωρισμός νεφρικής αρτηρίας

Almost 200 cases of spontaneous renal artery dissection have been published in the literature.

Τhe etiology is certain, whether from the natural extension of aortic dissection, as a 
consequence of percutaneous angioplasty, or as a result of blunt abdominal trauma.

Usually is observed in otherwise healthy men in the fourth to sixth decade of life and occurs in 
a 4:1 male to female ratio.

Kanofsky JA, Lepor H; Rev Urol. 2007 Summer;9(3):156-60



Conditions associated with the development of renal artery dissection: fibromuscular dysplasia, 
malignant hypertension, severe atherosclerosis, Marfan syndrome, Ehlers-Danlos 
syndrome, subadventitial angioma, cystic medial necrosis, and extreme physical 
exertion.

Clinical manifestations of renal artery dissection: progressive renovascular hypertension, 
changes in renal function, and symptoms of kidney infarction.

CT often shows areas of infarction, suggesting a vascular etiology. Angiography is the most 
useful test, because it can precisely demonstrate the extent and nature of the vascular 
involvement while identifying potential treatment options.

∆ιαχωρισμός νεφρικής αρτηρίας

Kanofsky JA, Lepor H; Rev Urol. 2007 Summer;9(3):156-60
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Στον ασθενή μας …
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Επομένως …

Ψευδή ανευρύσματα
Αμβλύ τραύμα
Ιατρογενή
Αυτόματο
∆ιαχωρισμός
Μυκωτικό

Νόσος Kawasaki



Μυκωτικό ανεύρυσμα



Προδιαθεσικοί παράγοντες:

Εμβολισμός του αορτικού τοιχώματος με σηπτικά έμβολα που προέρχονται κυρίως από βακτηριακή 
ενδοκαρδίτιδα- Προηγηθείσα λοίμωξη (πνευμονία, χολοκυστίτιδα, λοίμωξη ουροποιητικού, 
οστεομυελίτιδα, λοίμωξη μαλακών μορίων, κλπ)

Ενδοφλέβιες ενέσεις με επιμολυνθέν υλικό, το οποίο ενοφθαλμίζεται στο αορτικό τοίχωμα (ivdu) ή 
μετά από ιατρογενείς παρεμβάσεις (καθετηριασμός, τοποθέτηση ΚΦΓ, κλπ).

Ανοσοανεπάρκεια (κίρρωση, γλυκοκορτικοειδή, κακοήθεια, χημειοθεραπεία, διαβήτης, κλπ)

Αθηρωμάτωση

Προϋπάρχον ανεύρυσμα 

Μυκωτικό ανεύρυσμα



Μυκωτικό ανεύρυσμα

∆ημιουργείται μετά από επιμόλυνση του αορτικού τοιχώματος: 

Απευθείας ενοφθαλμισμό (ιατρογενώς, ivdu)

Βακτηριακή διασπορά (σε τραυματισμό του αρτηριακού τοιχώματος, αθηρωμάτωση, ανεύρυσμα)

Κατά συνέχεια ιστού (απόστημα, μετεγχειρητική επιπλοκή)

Σηπτικά έμβολα (ενδοκαρδίτιδα)



Μυκωτικό ανεύρυσμα

Αιτιολογικοί παράγοντες:

Staphylococcus aureus/methicillin-resistant S. aureus (MRSA)
Staphylococcus epidermidis
Salmonella spp.
Streptococcus pneumoniae
Treponema pallidum
Mycobacterium spp.
Coxiella burnetii

Candida spp.
Cryptococcus spp.
Aspergillus spp.
Pseudallescheria boydii
Scedosporium apiospermum

Pseudomonas, Klebsiella, E.coli, Campylobacter, 
Yersinia, Brucella, Haemophilus influenzae, 
Acinetobacter
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Στον ασθενή μας …

1.Ατομικό αναμνηστικό (Σ∆τ2, 
αθηρωμάτωση)

2.Εγκαυματίας – πολλαπλά χειρουργεία 
(λοίμωξη μαλακών μορίων)

3.Επαναλαμβανόμενα σηπτικά shock
(βακτηριαιμίες)

4.Στεφανιογραφία (ιατρογενής παρέμβαση)
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Συνοψίζοντας…

Εάν όχι αυτόματο, τότε πιθανώς 
μυκωτικό
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Συνοψίζοντας…

• Pip-Tazo
• Daptomycin
• Meropenem
• Colistin
• Tigecycline
• Amikacin
• Anidulafungin
• Aztreonam
• Ceftazidime/avibactam

Και εάν ληφθεί υπόψη:

Αναμονή αιμοκαλλιεργειών, ιστική 
καλλιέργεια, παθολογοανατομική έκθεση



Otto Dix, Dr. Mayer-Hermann,Berlin 1926
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